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Situación clínica en cirugía




“Delfi”, una gata doméstica de pelo corto, castrada, de 9 años de
edad, se presenta en la consulta con un cuerpo extraño de madera
penetrando en la región axilar izquierda y protruyendo (sin perforar
la piel) en la línea media dorsal a mitad del tórax (Figs. 1 y 2). El
dueño de la gata explica que la encontró en ese estado en el jardín
de su casa y sospecha que ha caído desde un árbol. El estado general
del animal es ligeramente deprimido, pero con todos sus parámetros
vitales dentro de rangos normales. No presenta dificultad
respiratoria, ni ninguna otra lesión típica del síndrome del gato
paracaidista.
CUESTIONES
1) ¿Cuáles son las primeras medidas a tomar?





1 - PRIMERAS MEDIDAS
En primer lugar se coloca un catéter endovenoso a fin de reinfundir al animal
y administrar analgésicos opiodeos (15 mcg/kg buprenorfina) y antibióticos de
amplio espectro (cefazolina 20 mg /kg), posteriormente se cubre la herida tra-
tando de no mover el cuerpo extraño para evitar daños subsecuentes. En caso
de observarse entrada o salida de aire durante la respiración (lo que indicaría
penetración a la cavidad pleural) es importante impermeabilizar la herida con
gel u otro ungüento. 
Se realizó un estudio radiológico del tórax incluyendo una proyección latero-
lateral y una ventro-dorsal (Figs. 3a y 3b). En ellas se aprecia la presencia de
un cuerpo extraño ubicado a lo largo de la pared torácica lateral izquierda y sig-
nos de enfisema subcutáneo. No se observan signos compatibles con neumo-





Una vez anestesiado al animal, se preparan asépticamente para la cirugía el
área axilar izquierda y la pared lateral izquierda del tórax (Fig. 4). Este tipo de
cuerpos extraños pueden dañar vasos sanguíneos o nervios al intentar remo-
verlos y por lo tanto, debe efectuarse siempre bajo control visual.
Se agranda el orificio de entrada hasta tener buen acceso y visualización a
toda la longitud del cuerpo extraño; posteriormente de remueve con cuidado
(Fig. 5). Se lava la herida con solución fisiológica estéril y, como es imposible
eliminar todos los restos de madera, se coloca un drenaje durante un período
de dos a cinco días, hasta lograr que todos los restos hayan sido evacuados
(Figs. 5 y 6). Se cubre la herida quirúrgica con un vendaje protector que debe
cambiarse a diario. La terapia antibiótica y analgésica debe continuar durante
el tiempo necesario. 
Si este cuerpo extraño hubiese penetrado la cavidad torácica o abdominal,
hubiera sido necesaria una cirugía exploratoria de la cavidad afectada y remo-
ción del cuerpo extraño bajo visualización directa.
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